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Abstract 
Objective: To explore the prevention strategies for Ventilator Associated Pneumonia and effective ways to control it. Methods: 
Through reviewing the caution and its damage of Ventilator Associated Pneumonia, we systematically summarized the major control 
measures that used in clinic. Results: Oral care, backrest elevation, right tube suctioning processes and hand cleaning are the major 
no-drug prevention strategies for Ventilator Associated Pneumonia. Conclusion: Ventilator Associated Pneumonia can be prevented 
and controlled by drugs and no-drugs nursing. 
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【摘要】 目的  探讨呼吸机相关肺炎的预防及有效控制的相关措施。方法  通过对呼吸机相关肺炎的发病原因及其危害的
综述，系统总结了当前临床上主要的控制措施。结果  口腔护理、侧卧位、正确有效的吸痰及注意手卫生是预防呼吸机相关
肺炎的主要非药理相关方法。结论  呼吸机相关肺炎通过药理护理和非药理护理可防可控。 
【关键词】 呼吸机相关肺炎；护理；预防 
呼吸机相关肺炎（Ventilator Associated Pneumonia，VAP）是由于使用气管插管而引起的肺部感染，属
于严重的院内感染。在美国，重症监护室（ICU）患者中的发病率是 12.2%,而死亡率高达 29.3%，占院内
感染的 47％[1]。在中国，ICU 患者中的发病率是 43.1%,死亡率是 51.6%，占院内感染的 51％[2]。VAP 是从
患者被插管使用呼吸机 48h 后开始产生肺部感染症状。由于气管插管的介入，从而降低了患者机体有效进
行对外界病原体进入肺部的抵御功能，使得呼吸机的使用更容易引发危重患者肺部的感染。咽喉和胃部带
有致病的病原体菌群是 VAP 的最重要诱因。使用镇静剂和防止肌肉痉挛的药物可抑制咳嗽反射，使得会咽
处无法正常闭合。喉腔因无法形成完整的闭合而失去阻止口腔和胃部分泌物进入肺部的保护功能，导致肺
部感染的发生。 
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1 呼吸机相关肺炎的危害 
VAP 有许多危害，它延长了患者的康复时间，同时也增加患者的经济负担，增加危重患者的死亡几率，
尤其在中国，医疗保险制度尚在构建当中，低收入人群和未纳入医保系统的人群占有一定的数量，如果处
理不好会加剧医疗纠纷和医患矛盾，它的危害不仅是医学领域的，还可能演化成社会领域里的悲剧。 
2 呼吸机相关肺炎产生的原因 
大量临床研究表明，缺乏有效的口腔护理，患者处于昏迷状态，身体不同的卧位，鼻饲管的使用，呕
吐，吞咽能力的丧失，气管插管的实施和呼吸机的应用，抑制胃酸和 H2 受体拮抗药物的使用以及医护人员
无菌操作的不当等都是 VAP 相关肺部感染发生的诱因。 
3 中国目前使用呼吸机的护理状况 
以预防 VAP（医院内肺炎）为主，半卧位，如无禁忌症，将床头抬高至少 30°；经常口腔护理，降低
口咽部、上消化道病原菌的定植；使用超过幽门的鼻饲管：如十二指肠管、空肠管；气管插管超过 24h 的
患者采用持续声门下吸引；减少外源性污染：合适的手卫生，器官腔内吸引时保持远端无菌，密闭气管腔
内吸引系统，减少回路管道的更换频率，使用湿鼻替代加热的湿化瓶。而采取这些有效的护理方法，会大
大降低呼吸机相关肺炎的发生率。这就特别需要对专业护理人员加强相关知识的培训，增强各项护理操作
的技能。 
4 呼吸机相关肺炎的预防和控制方法 
一般而言，控制感染的方法分为药理相关的方法和非药理相关的方法两种。药理相关的方法包括防止
胃溃疡，用氯己定漱口等。非药理相关的方法有用从口腔而不是鼻腔作为插管途径进行气管插管，完整的
口腔护理，护理人员手卫生，患者头部抬高，防止胃部过饱，进行持续的翻身和按摩疗法。这些方法在临
床实践中都证明对防止 VAP 是行之有效的方法。下面就非药理相关方法的优点和具体操作总结如下。 
4.1 口腔护理  口腔护理是预防VAP最有效的方法之一。由于气管插管的使用抑制了患者的咳嗽反应，当
外界异物进入肺部时，患者无法像正常人一样通过咳嗽将其排出体外，从而丧失了一定的自我保护功能。
同时，患者由于无法正常吞咽，口腔分泌的大量唾液和胃内容物为大量细菌滋生提供条件。当这些液体因
清理不及时而进入肺部，患者失去咳嗽反射不能及时将其排除，就形成了VAP。因此，保持口腔清洁，及
时清理口腔分泌物和肺部的痰液等口腔护理操作对预防呼吸机相关肺炎尤为重要。 
2009 年美国发表的一项临床研究中表明[3]。使用一种便捷的口腔护理操作后，使 VAP 的发病率降低了
46％。这项口腔护理操作规定每 6 个小时用 0.7%单氟磷酸钠牙膏清理患者的牙齿，冲洗后使用 0.12％的氯
己定，从而有效的抑制病菌在口腔中的繁殖。使用该项操作的成本是 2187.49 美元,减少了 14 例 VAP 的产
生，节约经费约 14 到 56 万美元。关于 0.12%氯己定对呼吸机相关肺炎的预防，国外有一项临床实验证明[4]，
使用 0.12%氯己定使 VAP 每 1000 台呼吸机使用天数从 4.3‰降到 1.86‰例，节约经费约 70 到 79.8 万美元。
此外，台湾地区研究发现，帮助患者翻身前吸出口腔分泌物的患者中 VAP 的发病率是 4.9%，而在翻身前
未吸出口腔分泌物的发病率为 15.1%。对患者翻身前进行口腔分泌物清理能够增加 1.5％的生存率[5]。另外
一个防止发生 VAP 的保护措施是在气管内吸痰时滴入 8ml 等张盐溶液，而这样一个简单的操作与不加盐相
比较则明显降低了呼吸机相关性肺炎的发生率[6]。 
4.2 身体卧位  危重患者往往无法自己翻身，也无法在呕吐时将呕吐物排除体外，这就会造成呕吐物进入
肺部，增加了感染机会。正确的身体卧位能够防止胃内容物及口腔分泌物吸入肺部并造成吸入性肺炎。正
确的卧位应为侧卧并且头部抬高，头部至少抬高 30°，这样即使患者呕吐，呕吐物也会由于自身重力流出
口腔外从而在一定程度上防止其进入肺部。定时帮助患者翻身拍背，能使肺部痰液松动，通过吸痰器即可
容易将其吸出体外。 
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4.3 手卫生  护理人员的手卫生在VAP预防中也很重要。洗手能够有效的减少病毒在护理人员和患者间的传播。
但是，护理人员缺乏对洗手的依从性是呼吸机相关肺炎产生的原因之一。因此要杜绝其产生，一定要增加护理人
员手卫生的依从性。这就要求护理人员在接触患者前和接触患者后都要及时有效的清洁手，同时也要督促医院手
套的更新使用。正确的手卫生应当是：洗手，戴手套，对患者进行护理，脱手套，洗手。 
4.4 吸痰的护理  口腔的分泌物因重力流到声门下，最终到达肺部，从而增加VAP的风险。吸痰是预防VAP的重
要措施，但也存在增加感染的危险。因此，需要严格执行无菌操作，吸痰时必须戴一次性手套，吸痰管选用多侧
孔一次性无菌硅胶管，注意观察心电监护仪上生命体征的变化，防止脱机吸痰、氧饱和度下降过快，压力宜控制
在20～30cmH2O，忌上下多次重复提插，一次吸痰不超过15s，不可重复进入气道，绝对禁止用吸引口鼻腔的吸
痰管吸引人工气道，吸痰不作为常规操作，依痰液量的多少、呼吸音、血氧饱和度的指标做到按需吸痰，避免不
必要的气道刺激。 
近年来，集束干预策略(Care Bundles)被广泛的应用，它是指基于最佳循证指南构建的一组干预措施[7]，
集束干预策略单独执行更能减少 VAP 的发生率，呼吸机的使用时间和 ICU 的住院天数。实施该策略可促
进落实指南内各项措施，规范治疗护理行为；提高临床指南的可行性及依从性，达到落实指南、改善患者
预后目的；弥补了临床指南和临床实践之间的空隙。 
在临床工作中，在病房中设有明确的操作常规，这些常规中包括一些警示目录；强化护士整体观念并
提高依从性，其中包括多学科协作(包括护士、内科医生、呼吸道治疗师，临床药师等)来应对病情变化；
教育护理人员了解重症患者医院获得性肺炎的重要性和如何干预来减少 VAP；完善资格认证，定期培训等
管理措施。  
5 小结 
VAP 是非常普遍的院内感染之一。它的危害很大，不仅延长了患者的康复时间，而且增加了危重患者
的死亡率，同时加重了患者的经济负担。采取使用 0.12%氯己定清理口腔，将口腔及肺部痰液使用吸痰管
吸出，采取侧卧位，抬高患者头部，防止胃及口腔分泌物吸入肺部，每 2h 帮助患者翻身 1 次,严格遵守手
卫生制度落实等方法，可以有效的预防和减少呼吸机相关肺炎的发生。 
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